STUDI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK SEFOTAKSIM PADA PASIEN BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA (BPH) 








4.1 Rancangan Penelitian 
Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian observasional karena tidak 
memberikan perlakuan terhadap sampel. Rancangan penelitian ini bersifat 
deskriptif dan pengambilan data secara retrospektif yaitu penelitian yang 
dilakukan dengan meninjau kebelakang. Penelitia deskriptif bertujuan untuk 
mendeskripsikan dan memahami pola penggunaan antibiotik sefotaksim pada 
pasien Beningn Prostatic Hypeplasia (BPH). 
4.2 Sampel dan Populasi 
4.2.1 Populasi  
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah Rekam Medik 
Kesehatan (RMK) pasien diagnosa Beningn Prostatic Hypeplasia (BPH) yang 
pernah melakukan pengobatan. Populasi penelitian yang dihitung pada buku 
registrasi pasien berdasarkan tanggal keluar yang dibuat oleh bagian rekam 
medik, menggunakan sistem informasi dan manajemen di Rumah Sakit. 
4.2.2 Sampel 
Jumlah sampel meliputi seluruh pasien dengan diagnosis BPH yang 
diterapi dengan antibiotik sefotaksim dengan RMK lengkap dan mendukung di 
RSUD Pare periode Januari 2017 sampai dengan bulan Desember 2017. 
4.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
4.3.1 Kriteria Data Inklusi 
Kriteria inklusi meliputi pasien dengan kasus infeksi pada BPH dengan 
penyakit penyerta atau tanpa penyakit penyerta dan mendapatkan terapi obat 
antibiotika sefotaksim dengan atau tanpa kombinasi antibiotik lain yang memiliki 
Rekam Medik Kesehatan (RMK) lengkap yang menjalani di Rumah Sakit Umum 
Daerah Pare periode 1 Januari 2017 sampai 31 Desember 2017. Pada kriteria 
inklusi peneliti hanya mengambil hasil dari RMK (Rekam Medik Kesehatan) 
karena peneliti tidak memberikan perlakuan dan tidak menggunakan subjek 
manusia sebagai penelitian. 
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4.3.2 Data Eksklusi 
Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan diagnosa BPH yang menjalani 
rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Pare, dengan atau tanpa penyakit 
penyerta infeksi yang mendapatkan terapi antibiotika sefotaksim dengan Rekaman 
Medik Kesehatan (RKM) pasien pulang paksa atau meninggal kurang dari 3 hari 
di RS.  
4.4 Bahan Penelitian 
Bahan penelitian adalah data Rekam Medik Kesehatan (RMK) pasien dengan 
diagnose Beningn Prostatic Hypeplasia (BPH) yang menjalani rawat inap di 
Rumah Sakit Umum Daerah Pare periode 1 Januari 2017 sampai dengan 31 
Desember 2017. Pada bahan penelitian ini peneliti hanya mengambil hasil dari 
Rekam Medik Kesehatan (RMK) karena peneliti tidak memberikan perlakuan dan 
tidak menggunakan subjek manusia sebagai penelitian.  
4.5 Instrumen Penelitian 
Rekam Medik Kesehatan, lembar pengumpul data, tabel induk, lembardata 
klinik, data laboraturium, dan data mikrobiologi. 
4.6 Tempat dan Waktu Penelitian 
Tempat : Rumah Sakit Umum Daerah Pare. 
Waktu : Bulan Februari sampai April 2018. 
4.7 Prosedur Pengumpulan Data 
Data diperoleh dengan mengidentifikasi lembar RMK pada semua pasien 
Beningn Prostatic Hypeplasia (BPH) dengan periode 1 Januari 2017 sampai 
dengan 31 Desember 2017. RMK kemudian dicatat di lembar pengumpulan data. 
Data yang diambil dari RMK meliputi data nomor rekam medik kesehatan, 
demografi pasien (nama, usia, dan status pasien), riwayat penyakit pasien atau 
riwayat penyakit keluarga, hasil diagnosis dokter, data klinik, dan data 
laboratorium, serta terapi yang diberikan (indikasi sefotaksim dan obat lain yang 
menyertai, dosis, rute pemberian, frekuensi, lama pemberian). Kemudian 





4.8 Metode Pengumpul Data 
Pengumpulan data dilakukan dengan tahapan sebagai berikut : 
a. Dilakukan identifikasi pada semua data pasien dengan kasus infeksi pada 
BPH di Rumah Sakit Umum Daerah Pare. periode 1 Januari 2017 sampai 
31 Desember 2017 serta mendapatkan antibiotika golongan sefalosporin 
generasi ke tiga yaitu sefotaksim. 
b. Dari RMK pasien dilakukan pemindahan data dimasukkan dalam Lembar 
Pengumpulan Data (LPD). 
c. Direkapitulasi pada tabel induk yang memuat : 
 Data demografi pasien (nama, usia, berat badan, tinggi badan) 
 Riwayat penyakit pasien 
 Diagnosis, data laboratorium dan data klinik  
 Profil pemberian antibiotika sefotaksim dan terapi obat lain yang 
diterima pasien (dosis, rute pemberian, interval pemberian, 
frekuensi, dan lama pemberian).. 
4.9 Analisa Data  
Data dianalisis secara deskriptif dalam bentuk narasi, table atau grafik. Data 
analisis meliputi:  
1. Keterkaitan data laboratorium, data klinik, dan tujuan terapi Beningn 
Prostatic Hypeplasia (BPH).  
2. Identifikasi pola penggunaan sefotaksim meliputi dosis, rute pemberian 
frekuensi dan lama pemberian terapi pada Beningn Prostatic Hypeplasia 
(BPH) yang disajikan dalam bentuk tabel presentase dan diagram.  
4.10 Definisi Operasional 
1. Pasien BPH adalah pasien dengan diagnosa akhir Beningn Prostatic 
Hypeplasia yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah 
periode 1 Januari 2017 sampai 31 Desember 2017. 
2. Data Demografi adalah data pasien yang meliputi jenis kelamin, usia, dan 
penyakit penyerta. 






4. Rute Pemberian adalah jalur  pemberian obat pada pasien BPH. 
5. Waktu Pemberian adalah saat diberikannya obat pada pasien BPH. 
6.  Lama Pengobatan adalah lama waktu antara pemberian obat hingga 
tercapainya efek terapi yang diinginkan pada pasien BPH. 
7. Rekam Medik Lengkap adalah RMK yang mengandung informasi yang 
dibutuhkan oleh peneliti, meliputi data demografi pasien, data klinik, data 
laboraturium, data mikrobiologi, serta data penggunaan obat yang diterima 
oleh pasien BPH. 
8. Data Klinik adalah data yang dapt diukur langsung dan berhubungan 
dengan tanda klinik yang ditunjukkan pasien meliputi suhu tubuh, tekanan 
darah, denyut nadi, dan respiratory rate. 
9. Data Laboratorium adalah data hasil pemeriksaan laboratorium pasien 
BPH seperti : LED, kadar leukosit dalam darah. 
10. Lembar Pengumpulan Data adalahlembar dokumentasi yang berisikan 
data demografi dan rekam medik kesehatan pasien. 
11. Tabel Induk adalah lembar rekapitulasi data profil pasien dan terapi yang 
diterima oleh pasien yeng meliputi terapi antibiotik sefotaksim dengan 
dosis, ferkuensi dan lama pemakaian. 
12. BPJS merupakan singkatan dari Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial 
kesehatan yaitu badan yang bertanggung jawab dalam penyelenggaraan 
program jaminan kesehatan. 
13. BPJS PBI merupakan perserta jaminan kesehatan yang termasuk kedalam 
peserta yang mendapatkan penerima bantuan iuran jaminan kesehatan 
(PBI) seperti fakir miskin dan orang yang tidak mampu, dengan penetapan 
peserta sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan. 
14. Asuransi merupakan istilah yang digunakan untuk merujuk pada tindakan, 
sistem, atau bisnis dimana perlindungan finansial (atau ganti rugi secara 
finansial) untuk jiwa atau properti, kesehatan dan lain sebagainya 
mendapat pengganti dari kejadian-kejadian yang tidak diduga yang 
dapatterjadi seperti kematian, kehilangan, kerusakan atau sakit, dimana 
melibatkan penyebaran premi secara teratur dalam jangka waktu tertentu 
sebagai ganti polis yang menjamin perlindungan tersebut. 
